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Право, в том числе договор как один из источников частного права, 

оформляет имущественные отношения, в которых воплощается товарное 

хозяйство, рыночная организация экономики. 

Такие имущественные отношения имеют товарно-денежный характер. 

Имущественные отношения, имеющие нетоварный характер (налоговые, 

административные, бюджетные и иные финансовые отношения и т.д.), 

основываются не на частном, а на публичном праве. В отличие от частного 

права, основанном на юридическом равенстве сторон, автономии воли 

(свободе усмотрения), имущественной самостоятельности и ответственности 

(когда благо приобретений сочетается с бременем утрат), публичное право 

основано на понуждении одной стороны другой. Товарно-денежные 

(экономические) и другие имущественно-стоимостные отношения, а также 

личные неимущественные отношения взаимооценочного характера не 

регулируются и не могут регулироваться по правилам понуждения, 

свойственным публичному праву. 

Договор о возмездном оказании медицинских услуг регулирует товарно-

денежные имущественные, экономические отношения – отношения 

встречного перемещения материальных благ, которыми являются 

медицинская услуга и плата за нее. 

Медицинская услуга потому является предметом оплаты, что обладает 

свойствами имущества. Оплата медицинской услуги производится 

постольку, поскольку медицинская услуга имеет стоимостное выражение и 

потому – меновую стоимость. 

Тем самым в договоре о возмездном оказании медицинских услуг 

решаются два экономических вопроса: какова стоимость медицинской 

услуги и как она оплачивается. 

Стоимость медицинской услуги определяется в зависимости от того, чем 

предмет оплаты является. 

В этой связи возникают вопросы, является ли медицинской услуга 

пациенту или является ли медицинской услуга лицу, обратившемуся за 

услугой в медицинскую организацию (в учреждение здравоохранения или 

иную организацию, имеющую лицензию на осуществление медицинской 

деятельности), либо медицинской услугу делает ее медицинское содержание 

(воздействие на здоровье). Иными словами, является ли медицинской услуга, 

связанная с личностью лица, за ней обратившегося, связанная с характером 

разрешенной деятельности организации, в которую это лицо обратилось, или 

связанная с тем, по поводу чего она предпринимается и что составляет ее 

существо (воздействие на здоровье).  

Организация, осуществляющая медицинскую деятельность в соответствии 

с лицензией, может иметь также лицензии на осуществление других видов 



деятельности, и может также осуществлять другую деятельность, не 

нуждающуюся в лицензировании: 
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Стоимость имеет не деятельность организации по оказанию разного рода 

услуг, а каждая отдельная услуга, подлежащая самостоятельной оплате, даже 

если оплачивается в совокупности с прочими. 

Различает услуги, оказываемые организацией, осуществляющей 

медицинскую деятельность, потребительская ценность каждой из них. Под 

потребительской ценностью услуги следует понимать то благо, которое 

мотивирует потребителя ее получить. Потребительская ценность услуг 

общественного питания или гостиничного размещения не равнозначна 

потребительской ценности медицинских услуг. Если встанет вопрос о 

чрезмерной совокупной стоимости услуг, оказываемых организацией, 

осуществляющей медицинскую деятельность, потребитель поступится 

немедицинскими услугами, отдав предпочтение услугам медицинским. Тем 

самым объединение медицинских и немедицинских услуг в платежную 

совокупность не является обязательным и неизбежным: необходимость 

получения медицинских услуг является ведущей при обращении потребителя 

в организацию, осуществляющую медицинскую деятельность, а их 

стоимость вполне может быть выделена из совокупной стоимости 

медицинских и немедицинских услуг. 

Из оказания организацией, осуществляющей медицинскую деятельность, 

разного рода услуг вытекают разные правовые последствия, и те 

последствия, которые вытекают из оказания медицинских услуг, не вытекают 

из оказания ею иных услуг. 

В отличие от немедицинских медицинские услуги релевантны 

воздействию на здоровье. Однако степень релевантности воздействия на 



здоровье у медицинских услуг разная, что предопределяет различия между 

ними: 
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Традиционно принято выделять врачебную консультацию как 

существенный элемент медицинской помощи: на консультации 

вырабатывается план диагностики и лечения, назначается лечение, 

соответствующее патологии и т.д. Строго говоря, без консультации 

невозможна медицинская помощь. Однако это не означает, что в юридически 

оформляемых экономических отношениях врачебная консультация имеет 

такое же значение, как в профессиональной медицинской деятельности. 

Консультация не является той потребностью, для удовлетворения которой 

пациент обращается к врачу со своей нуждой. В случае тех или иных жалоб 

пациент обращается за медицинской помощью, и консультация служит целям 

удовлетворения потребностей врача в том, чтобы диагностировать 

патологию и назначить соответствующее ей лечение пациента. В отличие от 

консультации юриста, предметом которой является информация, обладая 

которой клиент действует самостоятельно, врачебная консультация не 

должна приводить к действиям со стороны пациента (к самолечению). Если 

же на врачебной консультации даются лечебные рекомендации 

(выписываются рецепты), то такая врачебная консультация носит характер 

консервативно-лечебной услуги. В остальных случаях консультация (как 

планирование ведения пациента) является обязательной частью любых 

медицинских услуг, и не может быть выделена в самостоятельную услугу, 

поскольку информация, которая имеет ценность для врача в отношении 

пациента, а не для самого пациента, который употребить ее себе во благо 

самостоятельно не в состоянии, не может служить предметом оплаты. Не 

является товаром информация, употребить которую в интересах получателя 

может другое лицо при оказании других услуг. 



По существу, консультация представляет собой информацию о состоянии 

здоровья пациента, включая сведения о результатах обследования, наличии 

заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними 

риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях 

и результатах проведенного лечения. Но ровно это и составляет право 

граждан на информацию о состоянии здоровья (ст.31 Основ), которая должна 

предоставляться им бесплатно, т.е. не в форме услуги. 

В отличие от иных услуг медицинская услуга не только товар (действия, 

экономически выгодные получателю), но и действия по поводу здоровья, 

осуществляемые в соответствии с правилами медицины, т.е. 

профессиональные действия, медицинская помощь: 
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В отличие от медицинской помощи, не подлежащей адаптации к условиям 

реализации в обороте, медицинская услуга может модифицироваться, 

включая медицинскую помощь различного содержания и объема. В рамках 

медицинской услуги параметры медицинской помощи не постоянны. Они 

определяются спросом на медицинские услуги в обороте. 

В отличие от элемента медицинской услуги в обороте, в 

профессиональном значении медицинская помощь является постоянной 

величиной в динамике лечебного процесса. 

Динамика лечебного процесса и процесса оказания медицинских услуг 

совпадает в том случае, если оплата этих медицинских услуг производится в 

последовательности лечебного процесса. В остальных случаях медицинская 

помощь в составе медицинских услуг оказывается не в последовательности 

лечебного процесса, а в зависимости от усмотрения плательщика. 



Тем самым медицинская услуга следует динамике лечебного процесса, 

будучи оплачена в соответствии с этой динамикой, а медицинская помощь в 

составе медицинских услуг оказывается в пределах их оплаты. 

Медицинская услуга – это экономическая форма медицинской помощи. Но 

это не означает, что медицинскую услугу составляет только медицинская 

помощь. Товаром медицинскую услугу делают другие ее составляющие. 

Медицинская помощь обладает лишь себестоимостью ее оказания. Она не 

обладает меновой стоимостью, не будучи объектом оборота. Медицинская 

помощь не является модифицируемой сообразно изменениям спроса в 

обороте. Медицинская помощь подчиняется не правилам оборота, а правилам 

медицины, и подлежит единообразному профессиональному оказанию вне 

зависимости от того, в какой товарной оболочке оказывается. 

Медицинская услуга как объект экономического оборота обладает меновой 

стоимостью. Меновую стоимость медицинской услуги определяют ее 

товарные качества. Товарными являются такие качества медицинской услуги, 

которые характеризуют ее в качестве объекта экономического оборота – это 

свойства медицинских услуг, которые мотивируют потребителя (заказчика) 

их приобрести. Это те преимущества, благодаря которым потребитель 

(заказчик) приобретает эти услуги у конкретного исполнителя, а не у его 

конкурентов, в связи с чем такие качества являются конкурентными 

преимуществами (свойствами) этих медицинских услуг: 
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Сервис при оказании медицинских услуг может различаться весьма 

существенно от организации к организации и даже в пределах одной 

организации.  

Окружение, интерьер, убранство помещений создают определенное 

настроение, большую или меньшую привлекательность и комфортность 

пребывания в конкретной организации до, во время и после получения 

соответствующей услуги, что способствует или препятствует привлечению 

клиентов. 



Сервис оценивают показателем «уровень обслуживания», который 

соотносится с количеством фактически оказанных услуг, сопоставленных с 

тем, сколько теоретически их может быть оказано, с учетом времени на 

выполнение соответствующей услуги. Лучше хорошо обслуживать узкий 

круг клиентов, чем оказывать «медвежьи услуги» всем и каждому (4 С.177). 

Однако, как выяснилось, заботиться об уровне сервиса следует до 

определенной поры. Посредством исследований было обнаружено, что 

начиная от 70% и выше затратность сервиса растет экспоненциально в 

зависимости от уровня обслуживания, а при уровне обслуживания 90% и 

выше улучшение сервиса становится невыгодным. Специалисты подсчитали, 

что при повышении уровня обслуживания от 95% до 97% экономический 

эффект повышается на 2%, а расходы возрастают на 14% (2, С.109). 

Сервис характеризуется уровнем обслуживания при оказании 

соответствующих услуг. Поэтому сервис не составляет отдельную 

(«сервисную») услугу – сам по себе сервис не представляет интереса для 

заказчика (потребителя), он интересен заказчику (потребителю) только в 

составе конкретной услуги. 

Ресурсное обеспечение оказания медицинских услуг является показателем 

профессиональных возможностей исполнителя. Одна и та же медицинская 

услуга может быть оказана с разным ресурсным обеспечением: 

профессионалом экстра-класса и заурядным работником, с помощью 

инструментария, материалов, на аппаратуре и оборудовании завтрашнего дня 

и прошлого века. Даже если от этого не зависит качество услуги, 

сокращаются сроки и (или) страдания получателя при ее оказании. 

Состояние производительных сил и средств производства исполнителя 

имеет существенное значение для заказчика (потребителя) медицинских 

услуг. К услугам, ресурсное обеспечение которых оставляет желать лучшего, 

прибегают от безвыходности. Если есть возможность лечиться в условиях 

лучшего ресурсного обеспечения, используют именно ее. 

При этом не нормативная квалификация (наличие которой является 

условием при лицензировании) имеет значение, а формальные или 

неформальные навыки и умения профессионала сверх нормативной 

квалификации. Излишне говорить, что в отсутствие таких навыков и умений 

не помогает ни ученая степень, ни научное звание. 

Равным образом, не нормативная техническая оснащенность имеет 

значение, а наличие аппаратуры или оборудования, технические параметры 

которых позволяют достигать результатов, превосходящих те, которые 

достигаются требуемыми по условиям лицензирования. 

Брэнд (от англ. brand – марка) – это совокупность отличительных 

признаков, характеризующих производителя (исполнителя медицинских 

услуг) и выпускаемую им продукцию (медицинские услуги), выгодно 

отличая их от остальных. 
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В случаях и в порядке, установленных законами, признается 

исключительное право (интеллектуальная собственность) гражданина или 

юридического лица на результаты интеллектуальной деятельности и 

приравненные к ним средства индивидуализации юридического лица, 

индивидуализации продукции, выполняемых работ или услуг (фирменное 

наименование, товарный знак, знак обслуживания и т.п.). 

Использование результатов интеллектуальной деятельности и средств 

индивидуализации, которые являются объектом исключительных прав, 

может осуществляться третьими лицами только с согласия правообладателя 

(ст.138 ГК). 

Фирменное наименование (фирму) должно иметь юридическое лицо, 

являющееся коммерческой организацией. Исключительное право на 

фирменное наименование возникает у него в момент регистрации самого 

юридического лица под данным наименованием, поскольку в учредительных 

документах любой коммерческой организации обязательно указывается ее 

фирменное наименование (п.4 ст.54 ГК). Фирменное наименование должно 

содержать указание на организационно-правовую форму юридического лица. 

Некоммерческие организации законом не обязываются иметь фирменное 

наименование, однако закон не содержит и запрета на обладание 

некоммерческой организацией фирменным наименованием. 

Юридическое лицо, фирменное наименование которого зарегистрировано 

в установленном порядке, имеет исключительное право его использования. 

Лицо, неправомерно использующее чужое зарегистрированное фирменное 

наименование, по требованию обладателя права на фирменное наименование 

обязано прекратить его использование и возместить причиненные убытки. 

Порядок регистрации и использования фирменных наименований 

определяется законом и иными правовыми актами в соответствии с 

Гражданским кодексом (п.4 ст.54 ГК). 

Знак обслуживания (товарный знак) – обозначение, способное отличать 

товары и услуги одних юридических и физических лиц от однородных 

товаров или услуг других лиц. 



Товарный знак помогает отличить не любые, а лишь однородные товары 

различных производителей. Если знак зарегистрирован для 

стоматологических услуг, он не поможет в выборе зубной пасты, а равно 

косметологических или гинекологических услуг. 

Товарный знак, маркирующий хорошо зарекомендовавший себя товар, 

делает ему рекламу, повышает репутацию производителя, увеличивает 

объемы сбыта продукции и размеры прибыли. 

Товар (услуга) регистрируется Патентным ведомством на имя 

юридического или физического лица, осуществляющего 

предпринимательскую деятельность. На зарегистрированный товарный знак 

выдается свидетельство, удостоверяющее приоритет знака и исключительное 

право владельца в отношении товаров (услуг), указанных в свидетельстве. 

Владелец товарного знака, зарегистрированного в Государственном 

реестре товарных знаков и знаков обслуживания, имеет в течение 10 лет с 

даты поступления заявки в Патентное ведомство исключительное право 

пользоваться и распоряжаться знаком, а также разрешать или запрещать его 

использование другим лицам. Срок действия регистрации может быть 

продлен каждый раз на 10 лет. 

Составляющими брэнд являются также новшества (результаты 

интеллектуальной деятельности), оформляющие самостоятельные 

конкурентные преимущества продукта реализации или формирующие основу 

средств его индивидуализации. Среди них выделяются изобретения, 

полезные модели и промышленные образцы. 

Изобретение, будучи зарегистрировано, является объектом права, 

подлежащим защите законом. Объектами изобретения выступают: 

устройство, способ, вещество, штамм микроорганизма, культура клеток, а 

также применение известного ранее устройства, способа, вещества, штамма 

по новому назначению (п.2 ст.4 Патентного закона). 

Полезной моделью признается конструктивное выполнение средств 

производства и предметов потребления, а также их составных частей. 

Полезная модель является промышленно применимой, если она может быть 

использована как в промышленности, так и в здравоохранении, сельском 

хозяйстве и других отраслях деятельности. В качестве полезных моделей не 

охраняются способы, вещества, штаммы микроорганизмов, культуры клеток, 

а также их применение по новому назначению – только устройства. 

Промышленный образец служит средством повышения потребительских 

качеств изделий и их конкурентоспособности на внутреннем и внешнем 

рынке. Промышленным образцом является художественно-конструкторское 

решение изделия, определяющее его внешний вид (дизайн). 

В целом, товарные качества (конкурентные преимущества) медицинской 

услуги являются детерминантой ее продвижения в обороте. 

Основная функция товарных качеств (конкурентных преимуществ) 

медицинской услуги – отличительная. Они позволяют выделить 

производителя (исполнителя медицинских услуг) и выпускаемую им 

продукцию (медицинские услуги) в ряду аналогичных. 



Другая важная функция товарных качеств (конкурентных преимуществ) 

медицинской услуги – рекламная. Они позволяют привлечь заказчиков 

(потребителей) тем больше, чем они значительнее. 

Цену медицинских услуг определяют их товарные качества (конкурентные 

преимущества). Медицинская помощь в составе медицинских услуг обладает 

лишь себестоимостью, а прибавочную стоимость от их реализации 

обеспечивают те качества, которые придают медицинским услугам свойства 

товара. 

Несмотря на то, что товарные качества обычно относятся на себестоимость 

медицинских услуг, именно они мотивируют потребителя к приобретению 

услуг, оправдывая повышение цены и прибавочной стоимости в ее составе. 

К медицинской помощи в составе медицинских услуг прибавочная 

стоимость отношения не имеет – она релевантна только товарным качествам 

(конкурентным преимуществам) медицинских услуг. Иными словами, 

медицинская помощь в составе медицинских услуг, как и придание им 

товарных качеств, относится к издержкам, себестоимости медицинских услуг 

(расходам), а доходы обеспечиваются только товарными качествами 

медицинских услуг. 

Если медицинскую помощь не дополняют товарные качества, она не 

может являться товаром, объектом товарообмена, поскольку обладает только 

себестоимостью и лишена прибавочной стоимости, а потому не является 

источником доходов, в случае покрытия себестоимости обеспечивая лишь 

простое воспроизводство – она не имеет оснований наценки. А простое 

воспроизводство не способно обеспечить какой-либо уровень 

рентабельности исполнителя медицинских услуг – это обеспечивает только 

расширенное воспроизводство. 

Расширенное воспроизводство возможно, только если себестоимость 

производства медицинской услуги дополняется прибавочной стоимостью. 

Тем самым наличие прибавочной стоимости является условием 

расширенного воспроизводства и рентабельности исполнителя медицинских 

услуг. 

Более того, прибавочная стоимость – это единственный источник 

восполнения хозяйственных потребностей исполнителя медицинских услуг. 

Именно за счет прибавочной стоимости может закупаться все необходимое 

для развития производства медицинских услуг, приобретаться новое 

оборудование, оплачиваться повышение квалификации персонала и т.п. 

Если оправдание себестоимости производства медицинских услуг 

позволяет (без учета влияния инфляции, колебания цен и т.д.) 

реинвестировать те же средства в новый производственный цикл, то 

прибавочная стоимость обеспечивает и восстановление, и развитие ресурсов; 

и покрытие хозяйственных рисков, и удовлетворение налоговых требований: 
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Это – необходимые хозяйственные потребности исполнителя медицинских 

услуг, обеспечение которых должно быть заложено в прибавочной стоимости 

при их реализации. 

В некоммерческой организации прибавочная стоимость обращается только 

на эти цели. В коммерческой организации, помимо несения бремени 

содержания имущества, реинвестирования деятельности, покрытия 

потенциальных рисков и исполнения налоговой обязанности, прибавочная 

стоимость в качестве прибыли распределяется между участниками 

(учредителями)1. 

Соответственно, чем выше прибавочная стоимость, тем более полно могут 

быть удовлетворены хозяйственные потребности исполнителя медицинских 

услуг, и наоборот. При этом прибавочная стоимость должна обеспечивать 

удовлетворение необходимых хозяйственных потребностей исполнителя. 

В целом, это позволяет сформулировать требования к определению цены 

медицинской услуги: 

- цена производства медицинской услуги формируется себестоимостью 

медицинской помощи в ее составе и ее товарных качеств, притом что на цену 

реализации медицинской услуги влияют ее товарные качества – настолько, 

насколько позволяют обосновать соответствующую прибавочную стоимость; 

- цена медицинской услуги должна быть выше себестоимости ее 

производства и обеспечивать рентабельность исполнителя; 

                                                
1 В отличие от остальных некоммерческих организаций, в потребительском кооперативе (ст.116 ГК), 

прибыль распределяется так же, как в коммерческих организациях. 



- прибавочная стоимость в цене медицинской услуги не может быть ниже 

той, которая обеспечивает удовлетворение необходимых хозяйственных 

потребностей исполнителя. 

В отношениях оплаты медицинских услуг определяющим является 

соответствие величины оплаты характеристикам предмета оплаты (услуги)2. 

Необходимо, чтобы цена медицинской услуги соответствовала свойствам, 

обусловливающим ее ценность. Цена услуги следует ее ценностным 

свойствам. Отсюда вытекает необходимость измерения медицинской услуги 

как предмета оплаты – ее меновая стоимость складывается в условиях 

эквивалентного товарообмена. 

Метрическая характеристика медицинской услуги имеет соответствующую 

структуру: 
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Оплате подлежат составляющие услугу действия определенного 

содержания и объема. Именно они формируют стоимость производства, а с 

приданными им товарными качествами – стоимость реализации медицинских 

услуг. 

Поскольку, в отличие от работы, услуга не имеет результата (тем более, 

вещественного), его функцию вместе выполняют: 

- момент – хронологический показатель начала или завершения услуги; 

- эффект – полезное следствие действий, составляющих услугу; 

- итог – основание, позволяющее считать услугу завершенной 

Услуга длится от момента начала до момента завершения (юридический 

итог) составляющих ее действий. Фактический итог связан с наступлением 

благоприятного эффекта и (или) с исключением наступления 

неблагоприятного эффекта предпринятых действий и (или) прогрессирования 

патологии. 

Если услуга доступна измерению, она доступна оценке в денежном 

выражении и, напротив, если услуга не доступна измерению, она не доступна 

оценке. 

Наряду с иными объектами гражданских прав, в отношении которых 

законодательством Российской Федерации установлена возможность их 

участия в гражданском обороте, услуги относятся к объектам оценки (ст.5 

Федерального закона «Об оценочной деятельности, далее ЗоОД).  

Под рыночной стоимостью объекта оценки понимается наиболее вероятная 

цена, по которой данный объект оценки может быть отчужден на открытом 
                                                
2 Вне зависимости от того, оплачивает ли услугу сам получатель или иной плательщик в его пользу, 

взаимные обязательства по обмену встречными предоставлениями связывают плательщика и исполнителя 

медицинских услуг (ст.430 ГК). 



рынке в условиях конкуренции, когда стороны сделки действуют разумно, 

располагая всей необходимой информацией, а на величине цены сделки не 

отражаются какие-либо чрезвычайные обстоятельства, то есть когда:  

- одна из сторон сделки не обязана отчуждать объект оценки, а другая 

сторона не обязана принимать исполнение;  

- стороны сделки хорошо осведомлены о предмете сделки и действуют в 

своих интересах;  

- объект оценки представлен на открытый рынок в форме публичной 

оферты;  

- цена сделки представляет собой разумное вознаграждение за объект 

оценки, и принуждения к совершению сделки в отношении сторон сделки с 

чьей-либо стороны не было;  

- платеж за объект оценки выражен в денежной форме (ст.3 ЗоОД).  

Одновременно рыночной ценой услуги признается цена, сложившаяся при 

взаимодействии спроса и предложения на рынке идентичных (а при их 

отсутствии – однородных) услуг в сопоставимых экономических 

(коммерческих) условиях (п.4 ст.40 НК). 

Идентичными признаются услуги, имеющие одинаковые характерные для 

них основные признаки (п.6 ст.40 НК). 

Однородными признаются услуги, которые, не являясь идентичными, 

имеют сходные характеристики и состоят из схожих компонентов, что 

позволяет им выполнять одни и те же функции и (или) быть коммерчески 

взаимозаменяемыми (п.7 ст.40 НК). 

При определении рыночной цены: 

1. учитываются обычные при заключении сделок надбавки к цене или 

скидки. В частности, учитываются скидки, вызванные (п.3 ст.40 НК): 

- сезонными и иными колебаниями потребительского спроса на услуги; 

- маркетинговой политикой, в том числе при продвижении на рынки новых 

товаров, не имеющих аналогов, а также при продвижении услуг на новые 

рынки; 

2. учитывается информация о заключенных на момент реализации услуги 

сделках с идентичными (однородными) услугами в сопоставимых условиях. 

При этом условия сделок на рынке идентичных (а при их отсутствии – 

однородных) услуг признаются сопоставимыми, если различие между такими 

условиями либо существенно не влияет на цену таких услуг либо может быть 

учтено с помощью поправок (п.9 ст.40 НК); 

3. используются официальные источники информации о рыночных ценах 

на услуги (п.11 ст.40 НК). 

При отсутствии на соответствующем рынке услуг сделок по идентичным 

(однородным) услугам или из-за отсутствия предложения  на этом рынке 

таких услуг, а также при невозможности определения соответствующих цен 

ввиду отсутствия либо недоступности информационных источников для 

определения рыночной цены используется метод цены последующей 

реализации, при невозможности использования которого используется 

затратный метод, при котором рыночная цена услуг, реализуемых 



продавцом, определяется как сумма произведенных затрат и обычной для 

данной сферы деятельности прибыли. При этом учитываются обычные в 

подобных случаях прямые и косвенные затраты на производство и 

реализацию услуг, обычные в подобных случаях затраты на страхование и 

иные подобные затраты (п.10 ст.40 НК). 

Договор – это мера усмотрения сторон. Договором признается соглашение 

двух или нескольких лиц об установлении, изменении или прекращении 

гражданских прав и обязанностей (п.1 ст.420 ГК). 

Многочисленные участники вступают в разнообразные договорные 

отношения (по общему правилу, двусторонние) по поводу разнообразных 

объектов прав (товаров, работ, услуг). Вместе оборот разнообразных товаров, 

работ, услуг образует единое экономическое пространство – товарный 

рынок. Рынок складывается из совокупности договорных отношений сторон 

по поводу взаимных предоставлений – товаров, работ, услуг и их оплаты. 

Рынком товаров, работ, услуг признается сфера обращения этих товаров, 

работ, услуг, определяемая исходя из возможности покупателя (продавца) 

реально и без значительных дополнительных затрат приобрести 

(реализовать) товар, работу, услугу на ближайшей по отношению к 

покупателю (продавцу) территории Российской Федерации или за пределами 

Российской Федерации (п.5 ст.40 НК). 

Участники единого товарного рынка могут вступать в единообразные 

договорные отношения по поводу единообразных объектов прав: по поводу 

товаров складываются договорные отношения купли-продажи, мены и т.д., 

по поводу изделий – отношения подряда (работ), по поводу нематериальных 

выгод – отношения услуг. Различаются пищевые, промышленные и т.д. 

товары, работы по возведению зданий и созданию машин, механизмов и пр., 

страховые, банковские, посреднические, образовательные, медицинские и др. 

услуги. Тем самым единый товарный рынок сегментируется по разным 

основаниям (по объектам, виду договорных отношений и т.д.), 

функционально разделяясь на многочисленные части и не утрачивая 

внутреннего единства. Существуют рынки товаров, работ, услуг. 

Существуют рынки образовательных, информационных, консультативных, 

медицинских и др. услуг. Существуют рынки косметологических, 

стоматологических, гинекологических и пр. медицинских услуг. 

Если потребителю нужен конкретный товар, он не будет приобретать 

услугу; если ему нужна медицинская услуга, он не будет приобретать услугу 

хранения. И напротив, если потребителю нужен товар (работа, услуга), 

который имеет аналоги (заменители), то в отсутствие нужного он вполне 

может приобрести аналог (например, аналог лекарственного препарата). В 

этом смысле товарный рынок – не только единый экономический оборот, но 

и отдельный сегмент этого оборота – специализированный на 

взаимозаменяемых или только на конкретных товарах, работах, услугах. 

Товарный рынок – сфера обращения товара, не имеющего заменителей, 

либо взаимозаменяемых товаров на территории Российской Федерации или 

ее части, определяемой исходя из экономической возможности покупателя 



приобрести товар на соответствующей территории и отсутствия этой 

возможности за ее пределами, притом что товаром признается продукт 

деятельности (включая работы, услуги), предназначенный для продажи или 

обмена, а  взаимозаменяемые товары – группа товаров, которые могут быть 

сравнимы по их функциональному назначению, применению, качественным 

и техническим характеристикам, цене и другим параметрам таким образом, 

что покупатель действительно заменяет или готов заменить их друг другом в 

процессе потребления, в том числе производственного (ст.4 Закона РФ «О 

конкуренции и ограничении монополистической деятельности на товарных 

рынках», далее ЗоКиОМД). 

В отличие от иных, товары, работы и услуги медицинского назначения 

обращаются по поводу здоровья граждан – нематериального блага как 

объекта прав, защищаемого законом (п.2 ст.150 ГК). А здоровье, как 

известно, не одинаково: организм каждого уникален, и состояние здоровья от 

человека к человеку различается по великому множеству параметров. 

В этой связи товары, работы и услуги медицинского назначения не могут 

быть взаимозаменяемыми. Несмотря на однородность (или даже 

идентичность) товаров медицинского назначения (лекарственных средств и 

др.), препарат, необходимый одному, при сходной патологии может быть 

противопоказан другому. Протез, изготовленный для одного, не может 

подойти другому. Услуга, по состоянию здоровья нужная одному, для 

другого необходима в ином исполнении (с приложением действий иного 

объема, с применением иной аппаратуры, оборудования, инструментария и 

т.д.). Даже аналоги имеют различия, значимые для воздействия на здоровье. 

Взаимозаменяемыми могут быть товары (изделия), сами по себе не 

оказывающие влияния на здоровье (капельница, калоприемник и т.д.). Тем 

самым среди товаров и работ медицинского назначения выделяются те, 

которые оказывают влияние на здоровье, и те, которые такого влияния не 

оказывают (медицинские услуги всегда оказывают влияние на здоровье). Эти 

товары и работы, а тем более услуги медицинского назначения, объективно 

не могут быть взаимозаменяемыми. 

Сходство этих товаров, работ, услуг по функциональному назначению, 

применению, качественным и техническим характеристикам, цене и другим 

параметрам не корреспондирует их потребительским свойствам. Иными 

словами, техническое и экономическое сходство товаров, работ, услуг, 

оказывающих влияние на здоровье, не означает тождества их 

потребительских свойств. 

Товары и работы, оказывающие влияние на здоровье, поступают к 

потребителю через медицинские услуги (амбулаторные рецептурные 

рекомендации, раздача или введение лекарств в стационаре и пр.). 

Адаптация товаров и работ медицинского назначения к потребностям 

здоровья конкретного потребителя в составе медицинских услуг 

обусловливает изменение технических и экономических характеристик этих 

услуг. 



Изменения фактических технических и экономических характеристик 

медицинских услуг определяются дифференциалом себестоимости 

медицинской помощи, процесс оказания которой они составляют. 

Отсюда следует несколько выводов: 

- взаимозаменяемыми медицинские услуги не могут быть, поскольку в их 

составе оказывается неодинаковая медицинская помощь (осуществляется 

различающееся воздействие на здоровье); 

- идентичными медицинские услуги не бывают; 

- однородными медицинские услуги могут быть технически, но не 

экономически. 

Следовательно, во-первых, в каждой организации, оказывающей 

медицинские услуги, они оказываются по-разному; во-вторых, медицинские 

услуги имеют дифференциал себестоимости в связи с тем, что оказание 

одной и той же медицинской услуги разным потребителям требует 

неодинаковых вложений осуществляемых действий, в-третьих, технически 

однородные медицинские услуги имеют различающуюся себестоимость. 

Содержательно единые медицинские услуги из-за различий объема 

составляющих их действий от пациента к пациенту никогда не бывают 

одинаковыми и неизбежно рознятся издержками. 

Кроме того, медицинские услуги обладают теми товарными свойствами, 

которые обусловливают потребительские предпочтения в отношении одних 

перед другими. Тем самым их сходство не корреспондирует не только 

себестоимости, но и цене их реализации. 

Таким образом, медицинские услуги не являются потребительски 

взаимозаменяемыми и экономически однородными: технически однородные 

медицинские услуги различаются экономически, а экономически сравнимые 

медицинские услуги не являются технически однородными. 

Однородность медицинским услугам может придавать существо 

составляющей их медицинской помощи, но не экономические показатели. 

Поэтому экономическая оценка медицинских услуг осуществима по иным, 

чем их сравнимость по рыночной цене, показателям. 

Ответ на вопрос, какова стоимость медицинской услуги, не отвечает на 

вопрос, как она оплачивается. 

Обычно применяются прямые эквивалентные методы оплаты медицинских 

услуг: насколько осуществлены соответствующие действия, настолько они 

должны быть оплачены. А поскольку услуга представляет собой дискретную 

величину таких действий, т.е. имеет границы, постольку предмет оплаты 

доступен определению. Как правило, пациенту нужна не одна услуга, а 

соответствующий их комплекс в зависимости от имеющегося заболевания 

или группы заболеваний. На этом основан метод диагностически-связанных 

групп (ДСГ или DRG – Diagnostic-Related Groups), позволяющий рассчитать 

стоимость комплекса услуг, необходимых отдельному пациенту (3). 

Применяются также усредненные методы оплаты медицинских услуг, 

привязанные либо к периоду исполнения медицинских услуг, либо к фигуре 

их исполнителя, либо к фигуре их получателя: 



1. Усреднение средств оплаты медицинских услуг, привязанное к периоду 

их исполнения – годовой бюджет, может быть фиксированным или гибким. 

Если сумма, выделяемая на цели оплаты медицинских услуг, является 

фиксированной, то риски увеличения затрат ложатся на их исполнителя. 

Если же бюджет не является фиксированным, то плательщик выделяет 

соответствующие средства с учетом ряда факторов (колебания 

эпидемиологической и демографической обстановки, экономической 

конъюнктуры, социальных запросов и т.д.). 

2. Усреднение средств оплаты медицинских услуг, привязанное к фигуре 

их исполнителя (среднесуточная оплата, заработная плата, бонусная оплата). 

Среднесуточная оплата по сравнению с заработной платой отличается лишь 

периодом расчетов. Единовременная выплата (бонус) сродни премии сверх 

иных выплат. 

3. Усреднение средств оплаты медицинских услуг, привязанное к фигуре 

их получателя (подушевая оплата). Подушевая оплата может 

дифференцироваться в зависимости от категории сложности заболевания 

пациента, от возрастного состава обслуживаемого участка и т.д. (5). 

В отечественном здравоохранении принят метод нормативно-целевого 

финансирования, разновидностями которого являются метод оплаты по 

нормативам за законченные случаи лечения, метод глобального бюджета 

(оплата согласованных объемов медицинской помощи), метод оплаты по 

подушевым нормативам на число прикрепленных к учреждению 

здравоохранения граждан и др. (1, С.185). 

Однако возможные усреднения (подушевые нормативы, в частности) не 

должны вести к потере эквивалентности оплаты медицинских услуг (3). 

Ответ на вопрос, как оплачивается медицинская услуга, содержит также 

ответ на вопрос, чем оплачивается медицинская услуга, поскольку, если 

известна ее стоимость в денежном выражении, она может быть оплачена 

другими средствами, имеющими то же выражение. В качестве средств 

оплаты медицинской услуги могут выступать любые иные оборотные 

объекты гражданских прав: вещи, включая деньги и ценные бумаги, иное 

имущество, в том числе имущественные права; работы и услуги; 

информация; результаты интеллектуальной деятельности, в том числе 

исключительные права на них (ст.128 ГК). Поэтому допустима оплата 

медицинских услуг, например, в порядке обмена на вещи, или по 

безналичному расчету, или акциями, облигациями, векселями, или по 

простой расписке в долг, или в кредит, в том числе с условием о рассрочке 

платежа и т.д. Исполнение обязательств по оплате медицинской услуги 

может обеспечиваться существующими способами (кроме удержания): 

неустойка, залог, поручительство, банковская гарантия, задаток, а также 

страхование. 

Способы (методы) оплаты медицинских услуг не тождественны способам 

(методам) ценообразования на них (3). Способы ценообразования на 

медицинские услуги определяют, что подлежит оплате, а способы оплаты 

медицинских услуг – как они оплачиваются. Два экономических вопроса – 



какова стоимость медицинской услуги и как она оплачивается – в договоре о 

возмездном оказании медицинских услуг решаются по-разному. 

В целом, экономическое значение договора о возмездном оказании 

медицинских услуг заключается в том, что он оформляет отношения 

встречного перехода материальных благ, определяя, кто платит, за что 

платит, что получает взамен, насколько одно соразмерно другому, и 

обусловливает имущественные последствия несоблюдения соглашения. 

Договор устанавливает количественную меру взаимных приобретений 

сторон, а также последствий несоблюдения требований к нему действующего 

законодательства и содержащихся в нем условий. 
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